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STRESZCZENIE
WST˚P. Celem pracy jest ocena zale¿noci pomiŒdzy
stopniem wyrównania cukrzycy wyra¿onym za po-
moc„ stŒ¿enia HbA1c a czŒstoci„ samodzielnych
oznaczeæ glikemii przez chorych na cukrzycŒ typu 2.
Samokontrola w ci„gu dnia prowadzona przez cho-
rych leczonych insulin„ b„d lekami doustnymi jest
bardzo wa¿na  umo¿liwia wykrycie bezobjawo-
wych epizodów hipoglikemii, a tak¿e osi„gniŒcie
planowanego wyrównania cukrzycy.
MATERIA£ I METODY. Dane na temat sposobu lecze-
nia cukrzycy, czŒstoci samokontroli, stŒ¿enia HbA1c
dotyczy‡y chorych objŒtych badaniem NHANES III
(National Health and Nutrition Examination Survey).
Uzyskano je na podstawie informacji zawartych
w odpowiednich kwestionariuszach oraz przepro-
wadzonych badaæ klinicznych i laboratoryjnych.
WYNIKI. Analiza danych wykaza‡a, ¿e 29% chorych
leczonych insulin„, 65% leczonych doustnymi leka-
mi przeciwcukrzycowymi oraz 80% leczonych jedy-
nie diet„ nigdy nie kontrolowa‡o glukozy we krwi
lub kontrolowa‡o rzadziej ni¿ raz w miesi„cu. Z kolei
39% chorych leczonych insulin„ i 56% leczonych
lekami doustnymi b„d diet„ prowadzi‡o samokon-
trolŒ przynamniej raz dziennie. W odniesieniu do
wszystkich chorych odsetek osób badaj„cych glike-
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miŒ zwiŒksza‡ siŒ wraz ze wzrostem zawartoci
HbA1c. Jednak po uwzglŒdnieniu rodzaju terapii za-
le¿noæ pomiŒdzy stŒ¿eniem HbA1c a czŒstoci„ ozna-
czeæ glikemii przynamniej raz dziennie b„d raz
w tygodniu okaza‡a siŒ bardzo s‡aba.
WNIOSKI. W przeprowadzonym badaniu dotycz„cym
chorych na cukrzycŒ typu 2 wzrastaj„ca czŒstoæ sa-
modzielnych oznaczeæ glikemii, stwierdzana w mia-
rŒ zwiŒkszania siŒ stŒ¿enia HbA1c, wi„za‡a siŒ z wy-
stŒpowaniem wiŒkszej liczby chorych leczonych in-
sulin„ w przedzia‡ach z wy¿szymi wartociami HbA1c.
Po uwzglŒdnieniu sposobu leczenia chorych, nie
stwierdzono zwi„zku pomiŒdzy intensywnoci„ sa-
mokontroli a stopniem wyrównania cukrzycy wyra-
¿onym wartociami HbA1c.
S‡owa kluczowe: wyrównanie cukrzycy, insulina
samokontrola, doustne leki przeciwcukrzycowe
ABSTRACT
INTRODUCTION. The aim of the study was to investi-
gate the relationship between blood glucose level,
measured as HbA1c, and frequency of self-monito-
ring in patients with type 2 diabetes. Daily self-moni-
toring is believed to be important for patients tre-
ated with insulin or oral agents to detect asympto-
matic hypoglycemia and to guide patient and provi-
der behavior toward reaching blood glucose goals.
MATERIAL AND METHODS. A national sample of pa-
tients with type 2 diabetes was studied in the third
National Health and Nutrition Examination Survey.
Data on therapy for diabetes, frequency of self-mo-
nitoring of blood glucose, and HbA1c values were
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obtained by structured questionnaires and by clini-
cal and laboratory assessments.
RESULTS. According to the data, 29% of patients tre-
ated with insulin, 65% treated with oral agents, and
80% treated with diet alone had never monitored
their blood glucose or monitored it less than once
per month. Self-monitoring at least once per day
was practiced by 39% of those taking insulin and 5
6% of those treated with oral agents or diet alone.
For all patients combined, the proportion of patients
who tested their blood glucose increased with an
increasing HbA1c value. However, when examined
by diabetes therapy category, there was little rela-
tionship between HbA1c value and the proportion
testing at least once per day or the proportion te-
sting at least once per week.
CONCLUSIONS. In this cross-sectional study of pa-
tients with type 2 diabetes, the increase in frequen-
cy of self-monitoring of blood glucose with incre-
asing HbA1c value was associated with the higher
proportion of insulin-treated patients in higher HbA1c
categories. Within diabetes therapy categories, the
frequency of self-monitoring was not related to gly-
cemic control, as measured by HbA1c level.
Key words: glycemic control, self-monitoring
insulin, oral agents
Samokontrola stŒ¿enia glukozy we krwi przez
pacjenta stanowi istotny element w terapii cukrzy-
cy. Amerykaæskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA, American Diabetes Association) uznaje, ¿e sa-
mokontrola w ci„gu dnia jest szczególnie wa¿na
w cukrzycy typu 2, zw‡aszcza w przypadku osób le-
czonych insulin„ b„d lekami doustnymi, gdy¿ mo¿e
zapobiegaæ epizodom bezobjawowej hipoglikemii
[1]. Chocia¿ pozwala ona na lepsze wyrównanie cu-
krzycy, w zaleceniach ADA nie okrelono jej znacze-
nia u chorych leczonych wy‡„cznie diet„ [1]. Mo¿na
oczekiwaæ, ¿e czŒstoæ samokontroli bŒdzie wiŒksza
u chorych z niskimi i z wysokimi stŒ¿eniami glukozy
we krwi ni¿ u pacjentów z wartociami porednimi.
Autorzy badali zale¿noæ pomiŒdzy stopniem wyrów-
nania cukrzycy ocenianym za pomoc„ stŒ¿enia HbA1c
a czŒstoci„ samokontroli w losowo wybranej po-
pulacji chorych na cukrzycŒ typu 2.
Projekt badania i metody
Dane dotyczy‡y chorych objŒtych badaniem
NHANES III (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) i obejmowa‡y reprezentatywn„ grupŒ
osób doros‡ych chorych na cukrzycŒ typu 2. Infor-
macje pochodzi‡y z kwestionariuszy, badaæ klinicz-
nych i laboratoryjnych. Wspomniane badanie prze-
prowadzono w okresie od wrzenia 1988 roku do
padziernika 1994 roku w Stanach Zjednoczonych
[2]. Uczestnicy udzielali informacji w swoich domach,
byli poddawani ujednoliconym badaniom klinicznym
i dodatkowym w specjalnych laboratoriach samocho-
dowych. Badaniami objŒto 16 993 osób w wieku od
25 roku ¿ycia, w tym 1608 osób z uprzednio rozpo-
znan„ cukrzyc„. Z analizy wykluczono kobiety, u któ-
rych cukrzycŒ stwierdzono jedynie podczas ci„¿y
(n = 105) oraz chorych na cukrzycŒ typu 1, definio-
wano jako cukrzycŒ, która ujawni‡a siŒ poni¿ej 30 roku
¿ycia i w której od pocz„tku stosowano leczenie in-
sulin„ (n = 23). Pozosta‡e 1480 osób zakwalifiko-
wano jako chore na cukrzycŒ typu 2.
Informacje dotycz„ce sposobu leczenia choro-
by i czŒstoci samokontroli uzyskano z wype‡nionych
przez chorych odpowiednich kwestionariuszy. Zawar-
toæ HbA1c oznaczano w trakcie oddzielnego bada-
nia, w którym bra‡o udzia‡ 88,2% uczestników pro-
gramu [3]. Stosowano metodŒ wysokocinieniowej
chromatografii cieczowej, podobnie jak w badaniu
DCCT (Diabetes Control and Complications Trial).
Górna granica zakresu normy dla HbA1c, przyjŒta dla
tej metody, wynosi 6,1%, zosta‡a ona okrelona jako
dwa odchylenia standardowe powy¿ej wartoci
redniej (5,27 + 0,86%) dla osób ze stŒ¿eniem glu-
kozy w osoczu na czczo < 110 mg/dl i < 140 mg/dl
w 2 godzinie po obci„¿eniu glukoz„. Ta wartoæ
(6,1%) jest niemal identyczna jak górna granica za-
kresu normy (6,0%), zalecana przez ADA w przypad-
ku stososowania tej samej metody [1]. AnalizŒ sta-
tystyczn„ przeprowadzono za pomoc„ systemu SAS
(Statistical Analysis System; Cary, NC) z okreleniem
odpowiedniej mocy próby. AnalizŒ logistycznej re-
gresji oceniaj„cej zale¿noæ pomiŒdzy stŒ¿eniem
HbA1c a samokontrol„ u osób leczonych insulin„,
lekami doustnymi i diet„ przeprowadzono, u¿ywa-
j„c programu SUDAAN (Research Triangle Institute,
Research Triangle Park, NC).
Wyniki
redni wiek chorych wynosi‡ 62,5 roku. Oko‡o
44% stanowili mŒ¿czyni, 26% osób nale¿a‡o do
mniejszoci etnicznych lub rasowych, 55% mia‡o wy-
kszta‡cenie gimnazjalne lub wy¿sze, 93% posiada‡o
ubezpieczenie zdrowotne, 96% by‡o objŒte systema-
tyczn„ opiek„ zdrowotn„, a 85% odwiedza‡o swoje-
go lekarza przynamniej 2-krotnie w ci„gu 12 miesiŒ-
cy poprzedzaj„cych omawiane badanie.
W tabeli 1 przedstawiono wartoci HbA1c i czŒ-
stoæ samokontroli w zale¿noci od rodzaju stoso-
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wanego leczenia. Oko‡o 25% chorych leczonych in-
sulin„ oraz wiŒkszoæ chorych przyjmuj„cych leki
doustne lub stosuj„cych wy‡„cznie dietŒ nigdy nie
bada‡o w‡asnego stŒ¿enia glukozy we krwi lub ba-
da‡o rzadziej ni¿ raz w miesi„cu. SamokontrolŒ przy-
namniej raz dziennie prowadzi‡o 39% chorych leczo-
nych insulin„ i niewielu chorych leczonych doustnie
b„d diet„.
Rycina 1.A przedstawia podzia‡ chorych wed‡ug
decyli HbA1c. Procent chorych leczonych insulin„
w obrŒbie ka¿dego decyla wzrasta wraz z rosn„cymi
wartociami HbA1c. Odsetek leczonych preparatami
doustnymi by‡ relatywnie sta‡y w decylach 310,
a osób leczonych jedynie diet„ obni¿a‡ siŒ wyranie
wraz ze wzrostem HbA1c.
Rozk‡ad czŒstoci samokontroli prowadzonej
przez chorych w obrŒbie poszczególnych decyli
HbA1c przedstawiono na rycinie 1.B. Liczba pacjen-
tów, którzy badali siŒ przynamniej raz w tygodniu
lub przynajmniej raz dziennie wzrasta‡a wraz z ro-
sn„cymi wartociami HbA1c. Samodzielne oznacza-
nie glikemii 2 razy dziennie i czŒstsze zdarza‡o siŒ
sporadycznie i nie wykazywa‡o zale¿noci od war-
toci HbA1c.
Tabela 1. Wartoci HbA1c a czŒstoæ samokontroli glikemii u chorych na cukrzycŒ typu 2 w zale¿noci od rodzaju
terapii
Wszyscy chorzy Insulina Leki doustne Sama dieta
Podzia‡ chorych (%) 100,0 27,3 45,5 27,2
rednia wartoæ HbA1c* 7,64 8,29 8,04 6,37
Odsetek chorych z HbA1c ≥ 8 (%) 37,1 51,4 42,2 14,9
Samokontrola stŒ¿enia glukozy (%)
Nigdy lub < 1 raz w miesi„cu 58,9 28,7 65,2 79,7
13 razy w miesi„cu 8,5 11,1 9,2 4,6
16 razy w tygodniu 18,0 21,1 21,0 9,2
≥  1 raz dziennie 14,6 39,1 4,6 6,5
*Górna granica zakresu normy dla HbA1c dla zastosowanej metody wynosi 6,1% i stanowi wartoæ redni„ + 2 SD (5,27 + 0,86%) dla osób ze stŒ¿e-
niem glukozy w osoczu na czczo < 110 mg/dl, a 2 godziny po obci„¿eniu glukoz„ < 140 mg/dl
Rycina 1. Podzia‡ chorych na cukrzycŒ typu 2 w zale¿noci od decyli HbA1c. Ka¿dy decyl obejmuje 10% ca‡ej populacji
chorych. rednia – SD wartoci HbA1c dla osób bez cukrzycy wynosi 5,27 – 0,43%. A. Procent chorych w ka¿dym decylu
HbA1c leczonych insulin„, lekami doustnymi albo sam„ diet„. B. Procent chorych w ka¿dym decylu HbA1c, którzy prowadz„
samokontrolŒ glikemii. Wykresy regresji liniowej. R2 = 0,81 dla jednego lub wiŒkszej liczby oznaczeæ w tygodniu; R2 = 0,23
dla jednego lub wiŒkszej liczby oznaczeæ w ci„gu dnia; R2 = 0,03 dla 2 lub wiŒkszej liczby oznaczeæ w ci„gu dnia

























































Diabetologia Praktyczna 2001, tom 2, nr 4
318 www.dp.viamedica.pl
Rycina 2 przedstawia rozk‡ad czŒstoci samo-
kontroli u chorych leczonych insulin„, lekami do-
ustnymi albo wy‡„cznie diet„ dla ka¿dego kwintyla
wartoci HbA1c. Nie wykazano istotnej zale¿noci
pomiŒdzy HbA1c a czŒstoci„ oznaczania glikemii
przynajmniej raz w tygodniu przez osoby leczone
insulin„ albo lekami doustnymi, natomiast w przy-
padku pacjentów leczonych wy‡„cznie diet„ czŒstoæ
oznaczeæ by‡a wiŒksza w dwóch górnych kwinta-
lach HbA1c (obejmuj„cych 14% chorych leczonych
diet„). CzŒstoæ samokontroli przynajmniej raz
dziennie by‡a ni¿sza w rodkowym kwintylu u osób
leczonych insulin„, lecz nie wykazywa‡a zale¿noci
od HbA1c u chorych stosuj„cych leki doustne b„d
sam„ dietŒ. Liczba osób oznaczaj„cych glikemiŒ przy-
najmniej 2 razy dziennie by‡a najwy¿sza w najni¿-
szym kwintylu w przypadku chorych leczonych in-
sulin„ (8% w tej grupie), a utrzymywa‡a siŒ na jed-
nakowo niskim poziomie w ca‡ym zakresie warto-
ci HbA1c u osób stosuj„cych leki doustne lub wy-
‡„cznie dietŒ.
W dalszej ocenie zwi„zku pomiŒdzy samokon-
trol„ a wartociami HbA1c pos‡u¿ono siŒ modelami
logistycznej regresji. Nie wykazano jednak zale¿no-
ci pomiŒdzy czŒstoci„ samokontroli a wartociami
HbA1c u chorych leczonych insulin„, lekami doust-
nymi czy te¿ sam„ diet„ (p > 0,5).
Wnioski
Dane dotycz„ce wszystkich chorych ‡„cznie
wskazuj„, ¿e samokontrola jest czŒstsza w miarŒ
zwiŒkszania siŒ wartoci HbA1c, co sugeruje, ¿e cho-
rzy ze s‡abo wyrównan„ cukrzyc„ maj„ wiŒksz„ sk‡on-
noæ do samokontroli. Jednak¿e, ten wzrost czŒsto-
ci samokontroli wi„¿e siŒ z wiŒksz„ liczb„ chorych
leczonych insulin„, bardziej zdeterminowanych do
samokontroli, zw‡aszcza wobec wy¿szych stŒ¿eæ
HbA1c. W obrŒbie ka¿dej grupy terapeutycznej stwier-
dzono s‡ab„ zale¿noæ miŒdzy czŒstoci„ samokon-
troli a wartociami HbA1c. W praktyce po‡owa cho-
rych z wartoci„ HbA1c > 8%, stanowi„c„ zgodnie
z zaleceniami ADA wskazanie do zintensyfikowania
samokontroli glikemii [1], oznacza‡a ten parametr
rzadziej ni¿ raz w tygodniu.
Wczeniejsze badania ujawni‡y, ¿e samokontro-
la jest bardziej rozpowszechniona u pacjentów rasy
kaukaskiej ni¿ u Afroamerykanów czy Latynosów
[3, 4]. SamokontrolŒ czŒciej stosuj„ osoby lepiej wy-
kszta‡cone, szkolone w zakresie cukrzycy i oraz ci cho-
rzy, którzy czŒciej poddaj„ siŒ badaniom lekarskim
[4]. CzŒstoæ samokontroli nie zale¿y jednak od wy-
sokoci dochodów ani od faktu posiadania ubez-
pieczenia zdrowotnego [4].
Rycina 2. Procentowy rozk‡ad chorych na cukrzycŒ typu 2
w kwintylach wartoci HbA1c prowadz„cych samokontrolŒ
glikemii w zale¿noci od metody leczenia cukrzycy. War-
toæ rednia – SD HbA1c dla osób bez cukrzycy wynosi
5,27 – 0,43%. W analizie regresji nie wykazano zwi„zku
pomiŒdzy wartoci„ HbA1c a czŒstoci„ samokontroli w ¿ad-
nej z grup (p > 0,5). A. Chorzy leczeni insulin„; B. Chorzy
leczeni preparatami doustnymi; C. Chorzy leczeni wy‡„cznie
diet„. ( ) Samokontrola raz lub wiŒcej razy w tygodniu;
( ) Samokontrola raz lub wiŒcej razy dziennie; ( ) Samo-
kontrola 2 razy dziennie lub czŒciej
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za‡a znamiennej zale¿noci miŒdzy stŒ¿eniem HbA1c
a liczb„ wizyt lekarskich w ci„gu roku, charakterem
podstawowej opieki ambulatoryjnej, typem polisy
ubezpieczeniowej czy te¿ dodatkowym ubezpiecze-
niem prywatnym [17].
Badanie NHANES III jest badaniem przekrojo-
wym i nie mo¿na na jego podstawie okreliæ, czy
samokontrola wp‡ywa na poprawŒ kontroli cukrzy-
cy. Poza tym by‡o ono prowadzone w czasie, gdy
Medicare refundowa‡a koszty testów paskowych i glu-
kometrów tylko w przypadku chorych leczonych
insulin„. Chocia¿ samokontrola glikemii nie wyma-
ga stosowania glukometrów, jest mo¿liwe, ¿e ma‡a
czŒstoæ samokontroli w przypadku chorych otrzy-
muj„cych leki doustne b„d leczonych sam„ diet„
by‡a czŒciowo wynikiem braku refundacji wspo-
mnianych kosztów. Przepisy te uleg‡y zmianie
w 1998 roku i obecnie materia‡y te s„ refundowa-
ne bez wzglŒdu na sposób leczenia. W badaniu prze-
prowadzonym w Polsce w latach 19971999, pro-
porcja osób oznaczaj„cych glikemiŒ przynamniej raz
dziennie wynosi‡a 44% [18], czyli wiŒcej ni¿ w ba-
daniu NHANES III.
PIMIENNICTWO
1. American Diabetes Association: Standards of medical care for
patients with diabetes mellitus (Position Statement). Diabetes
Care 2001; 24 (supl. 1): S33S43.
2. Harris M.I., Flegal K.M., Cowie C.C., Eberhardt M.S., Goldstein
D.E., Little R.R., Wiedmeyer H.M., Byrd-Holt D.D.: Prevalence
of diabetes, impaired fasting glucose, and impaired glucose
tolerance in U.S. adults: the Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey, 198894. Diabetes Care 1998; 21:
518524.
3. Harris M.I., Eastman R.C., Cowie C.C., Flegal K.M., Eberhardt
M.S.: Racial and ethnic differences in glycemic control of adults
with type 2 diabetes. Diabetes Care 1999; 22: 403408.
4. Harris M.I., Cowie C.C., Howie L.J.: Selfmonitoring of blood
glucose by adults with diabetes in the United States popula-
tion. Diabetes Care 1993; 16: 11161123.
5. Evans J.M.M., Newton R.W., Ruta D.A., MacDonald T.M., Ste-
venson R.J., Morris A.D.: Frequency of blood glucose monito-
ring in relation to glycemic control: observational study with
diabetes database. Br. Med. J. 1999; 319: 8386.
6. Oki J.C., Flora D.L., Isley W.L.: Frequency and impact of SMBG
on glycemic control in patients with NIDDM in an urban te-
aching hospital. Diabetes Educ. 1997; 23: 419424.
7. Rindone J.P., Austin M., Luchesi J.: Effect of home blood glu-
cose monitoring on the management of patients with non-
insulin dependent diabetes mellitus in the primary care set-
ting. Am. J. Manag. Care 1997; 3: 13351338.
8. Faas A., Schellevis F.G., Van Eijk J.T.: The efficacy of self-moni-
toring of blood glucose in NIDDM subjects: a criteria-based
literature review. Diabetes Care 1997; 20: 14821486.
9. Gallichan M.: Self-monitoring of glucose by people with dia-
betes: evidence based practice. Br. Med. J. 1997; 314: 964
967.
10. Strowig S.M., Raskin P.: Improved glycemic control in intensi-
vely treated type 1 diabetic patients using blood glucose me-
W badaniu przeprowadzonym w Anglii, obej-
muj„cym 290 chorych na cukrzycŒ typu 2 leczonych
insulin„, nie wykazano zale¿noci miŒdzy wartoci„
HbA1c a czŒstoci„ samokontroli [5]. W badaniu prze-
prowadzonym w Missouri w grupie 61 chorych na
cukrzycŒ typu 2 prowadz„cych samokontrolŒ nie
stwierdzono ró¿nic dotycz„cych rednich wartoci
HbA1c w zale¿noci od czŒstoci oznaczeæ glikemii [6].
NastŒpne badanie obejmuj„ce 115 chorych leczonych
lekami doustnymi przeprowadzone w Veterans Ad-
ministration Medical Center w Arizonie ujawni‡o brak
zale¿noci miŒdzy stopniem wyrównania cukrzycy
a liczb„ zu¿ytych testów paskowych [7]. Autorzy nie-
których prac kwestionuj„ efektywnoæ samokontroli
u chorych na cukrzycŒ typu 2 [8, 9]. Natomiast jej rola
w cukrzycy typu 1 wydaje siŒ bardziej jednoznaczna;
tutaj wzrastaj„ca czŒstoæ oznaczeæ wi„¿e siŒ zazwy-
czaj z malej„cymi wartociami HbA1c [5, 10].
Samokontrola ma byæ pomocna zarówno dla
chorego, jak i dla jego lekarza w ocenie poprawno-
ci diety, nasilenia aktywnoci fizycznej i przyjmo-
wanych leków przeciwcukrzycowych. Zarówno pa-
cjent, jak i jego lekarz musz„ zmieniæ sposób lecze-
nia i zachowania, gdy wystŒpowanie znacznej hiper-
glikemii jest ewidentne. W zale¿noci od stopnia insu-
linoopornoci i wydolnoci komórek b w trzustce re-
akcja na prowadzone leczenie i jego kontrolŒ mo¿e
byæ odmienna. Rzeczywiste znaczenie samokontroli
mo¿na by oceniæ, przeprowadzaj„c randomizowan„
próbŒ kliniczn„ z a priori ustalonymi zaleceniami
okrelaj„cymi, w jaki sposób wyniki oznaczeæ glike-
mii mog‡yby byæ wykorzystane do poprawy wyrów-
nania cukrzycy.
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terapeutycznego, samego chorego na cukrzycŒ oraz
jego rodziny ma du¿y wp‡yw na skutecznoæ terapii.
Badania kliniczne ujawni‡y, ¿e mo¿liwoæ konsulta-
cji telefonicznej prowadzonej przez pielŒgniarki lub
inne osoby niebŒd„ce lekarzami pozwala na popra-
wŒ wyrównania cukrzycy, kontroli cinienia tŒtnicze-
go oraz profilu lipidów [1114]. Kluczowym elemen-
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[16]. Analiza regresji przeprowadzona w badaniu
NHANES III u chorych na cukrzycŒ typu 2 nie wyka-
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